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Abstract 
Objective: to analyse the reason of misdiagnosis of atypical myocardial infarction. Methods: To analyze 12 cases by combining with 
typical cases. Results:12 cases were misdiagnosed as stomach problem, bronchial asthma, micturition syncope, cor pulmonale right 
heart failure, diabetic coma, acute cholecystitis, intercostals neuralgia, arrhythmia, etc. Conclusion: The misdiagnosis is mainly due 
to the clinician’s less experience, insufficient attention to patients, stop-gap measures, narrow mind of clinical diagnosis, lack of 
understanding of atypical myocardial infarction, subjective diagnoses, lack of understanding myocardial infarction in the elderly, 
variability, lack of routine dynamic monitoring examination of electrocardiogram and serum myocardial enzyme.  
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3 例，女性 9 例，年龄 35～81 岁之间，其中年龄 35～50 岁 3 人，50～65 岁 6 人，大于 65 岁 3 例。分别误
诊为：胃病、支气管哮喘、排尿性晕厥、肺心病右心衰、糖尿病昏迷、急性胆囊炎、肋间神经痛、心律失
常等。其心肌梗死部位主要以下壁、前壁、广泛前壁为主。死亡 3 例（25%），转院 1 例（8%），治愈 8
例（67%）。 
2典型病例 











时到医院查心电图，心肌酶等检查，并改善不良生活习惯，每年体检 2 次。 










2.5 误诊为“糖尿病昏迷”  女，69 岁，有糖尿病史 20 年，规律应用胰岛素，平时血糖控制可。以突发昏






2.6 误诊为“肺心病右心衰”  女，81 岁，有肺气肿 20 年。因感冒后咳、喘、双下肢水肿以肺心病右心衰
收入院。按其治疗不缓解却加重。查心电图示：STV1-5T 波低平，动态监测 STV1-5 下降，T 波倒置，心
肌酶高于正常，考虑非 Q 波心肌梗死，按其治疗 2 周 ST-T 逐渐变为直立。尽管心电图在诊断心肌梗死中
是重要手段之一，但是灵敏性局限，有些无典型表现，本例就是对非 Q 波性心肌梗死缺乏经验，未及时复
查心电图、心肌酶所致。注意：此类患者必须结合临床观察、动态心电图监测、心肌酶动态观察以免误诊。 
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